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RESUMO
Objetivo: comparar os hábitos alimentares e de 
atividade física com fatores de risco cardiometabólicos 
de crianças e adolescentes. Método: trata-se de um 
estudo transversal, compreendendo uma amostra de 
1963 escolares de ambos os sexos, com idade de 7 a 17 
anos, pertencentes a 19 escolas da zona urbana e rural 
do município de Santa Cruz do Sul, RS. As questões 
referentes aos hábitos alimentares e prática de ativi-
dade física foram avaliadas por meio de questionário. 
Os fatores de risco cardiometabólicos avaliados foram: 
IMC, circunferência da cintura, percentual de gordura 
corporal, colesterol total e suas frações (HDL e LDL), 
triglicerídeos e glicose. Foi utilizado o programa SPSS 
20.0 para a realização das análises estatísticas. Foram 
avaliados os valores médios, por meio da ANOVA, bem 
como o tamanho de efeito, considerando diferenças 
significativas para p<0,05. Resultados: observou-se 
que o consumo diário de 5 porções de frutas e ver-
duras não apresentou associação com os fatores de 
risco cardiometabólicos. O hábito de evitar o consumo 
de alimentos gordurosos e doces, porém, apresentou 
um efeito de 0,3% (p=0,019) sobre o colesterol total 
e 0,5% (p=0,004) sobre o HDL. O consumo de 4 a 5 
refeições variadas durante o dia apresentou efeito sobre 
o IMC (0,3%; p=0,021) e sobre a circunferência da 
cintura (0,5%; p=0,004). A prática de atividade física 
apresentou efeito sobre o IMC (0,3%; p=0,017), glico-
se (0,2%; p=0,049) e HDL (0,4%; p=0,011). Juntas, 
as questões relacionadas aos hábitos alimentares e à 
atividade física apresentaram um efeito significativo 
sobre o HDL (2,1%; p=0,001). Considerações finais: 
dessa maneira, conclui-se que foi encontrado um efeito 
pequeno, porém significativo, dos hábitos alimenta-
res e da atividade física sobre o IMC e perfil lipídico, 
principalmente. Estudos futuros são necessários para 
a avaliação de outros componentes relacionados à obe-
sidade e demais fatores de risco cardiometabólicos na 
população infanto-juvenil.
Palavras-chave: Obesidade; Crianças; Adolescen-
tes; Hábitos alimentares; Exercício; Atividade motora.
ABSTRACT
Objective: compare eating and physical activity 
habits with cardiometabolic risk factors in children and 
teens. Method: this is a cross-sectional study, with 
1963 boys and girls aged 7 to seventeen, belonging to 
19 schools from rural and urban areas of Santa Cruz do 
Sul, Brazil. Eating habits and physical activity practice 
were evaluated through questionnaires. Cardiometabo-
lic risk factors evaluated comprised: body mass index 
(BMI), waist circumference, body fat percentage, total 
cholesterol and fractions (HDL and LDL), triglycerides 
and glucose. Statistical analyses were performed wi-
th software SPSS 20.0. Mean values were evaluated 
through ANOVA, as well as effect size, being significant 
when p < 0.05. Results: we observe that daily con-
sumption of 5 fruits and greens portions didn’t present 
association with cardiometabolic risk factors. The habit 
of avoid consumption of fatty foods and sweets sho-
wed effect of 0.3% (p = 0.019) on total cholesterol 
and 0.5% (p = 0.004) on HDL. Consumption of 4 to 
5 varied meals during the day presented effect on BMI 
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(0.3%; p = 0.021) and on waist circumference (0.5%; 
p = 0.004). Physical activity habit showed effect on 
BMI (0.3%; p = 0.017), glucose (0.2%; p = 0.049) and 
HDL (0.4%; p = 0.011). Together, questions related to 
food and physical activity habits presented a significant 
effect on HDL (2.1%; p = 0.001). Closing remarks: 
we found a small effect, but significant, of eating and 
physical activity habits on BMI and lipid profile, mainly. 
Future surveys are necessary in order to evaluate of 
other factors related to obesity and cardiometabolic risk 
factors in children and teens.
Keywords: Obesity; Children; Teens; Eating habits; 
Physical activity; Motor activity.
INTRODUÇÃO
A obesidade, assim como seu pré-estágio, o so-
brepeso, pode ser considerada como uma concentração 
maior e anômala de gordura corporal, que pode ocasio-
nar futuros problemas de saúde.1 Entre suas principais 
causas, está o desequilíbrio energético entre as calorias 
ingeridas e as utilizadas metabolicamente,2-4 devido ao 
maior consumo de alimentos com alto teor energético 
(como os com grande concentração de gorduras) e a 
inatividade física.1 Desta forma, os atuais hábitos de 
vida, possivelmente podem explicar o crescimento da 
prevalência de sobrepeso e obesidade, sendo que, as 
mudanças neste episódio acarretariam diminuição da 
incidência dos casos, ocasionando modificações conse-
quentes na prevalência.5
Essa transformação nos hábitos alimentares na 
sociedade atual acarreta em uma vida menos saudável, 
tanto na escolha errada dos alimentos, como nos altos 
níveis de sedentarismo da população, que tem como 
exemplo, o maior tempo assistindo televisão, desen-
cadeando um desequilíbrio energético.6 Segundo a 
Organização Mundial da Saúde, isso pode ser resultado 
das modificações sociais e ambientais, vinculadas à 
deficiência de políticas nos departamentos de saúde, 
educação, indústria alimentícia, estratégias de merca-
do, meios de transporte e outros.1
Desta forma, são imprescindíveis programas de 
educação que reforcem a primordialidade de hábitos 
alimentares saudáveis na infância e adolescência.7 Do 
mesmo modo, se faz necessário confrontar essa desor-
ganização nutricional, pois a obesidade é uma condição 
de risco para o surgimento de doenças cardiovascula-
res8,9 e da síndrome metabólica,8,10 assim como amplia 
as chances de crianças e adolescentes permanecerem 
obesos na fase adulta e serem acometidos por morte 
prematura.1
Segundo Damiani et al.,11 as alterações cardiome-
tabólicas e os riscos cardiovasculares são, sem dúvida, 
cada vez mais frequentes em crianças e adolescentes 
já em tenra idade, levando a apresentar problemas mais 
sérios futuramente. Um estudo feito em Minas Gerais, 
com 348 crianças, demonstrou que 24% delas estavam 
expostas ao risco cardiometabólico aumentado.12 Do 
mesmo modo, o crescimento da síndrome metabólica 
vem sendo observado em todo o mundo, tendo como 
fatores agravantes o padrão alimentar e a inatividade 
física. A síndrome metabólica é significante entre 
crianças e adolescentes, gerando um agravamento na 
presença da obesidade, quando podem-se observar 
alterações nos marcadores bioquímicos de riscos car-
diovasculares.13,14
Diante do exposto, o presente estudo objetivou ava-
liar os hábitos alimentares e de atividade física e associá-
-los com fatores de risco cardiometabólicos de crianças e 
adolescentes do município de Santa Cruz do Sul, RS.
MÉTODO
O presente estudo, de caráter transversal, contou 
com amostra representativa de 1963 escolares de am-
bos os sexos, sendo 899 do sexo masculino e 1064 do 
sexo feminino, com idade de 7 a 17 anos, pertencentes a 
19 escolas da zona urbana e rural do município de Santa 
Cruz do Sul, RS. A pesquisa foi previamente encaminhada 
ao Comitê de Ética em Pesquisa da Unisc, sendo aprovada 
sob o protocolo número 2959/2011. Encaminhou-se o 
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) aos 
pais ou responsáveis dos escolares, contendo informa-
ções importantes da aplicação da pesquisa e, após sua 
autorização, iniciou-se a coleta de dados.
As questões referentes aos hábitos alimentares e 
a prática de atividade física foram avaliadas por meio 
de questionário adaptado de Nahas, Barros e Franca-
lacci.15 Para a avaliação dos hábitos alimentares, foram 
consideradas as seguintes questões: 1) sua alimentação 
diária inclui pelo menos 5 porções de frutas e verduras?; 
2) você evita ingerir alimentos gordurosos e doces? e 
3) você faz 4 a 5 refeições variadas durante o dia? Os 
escolares foram questionados também se praticavam, 
pelo menos, 30 minutos de atividades moderadas/
intensas, de forma contínua, por pelo menos 5 vezes 
por semana. 
Para avaliação dos fatores de risco cardiometabó-
licos, foram avaliados o índice de massa corporal (IMC), 
a circunferência da cintura (CC), perfil lipídico (triglice-
rídeos, colesterol total e frações – HDL-c e LDL-c) e 
glicose. O IMC foi calculado pela razão do peso (kg) pela 
altura2 (m); a CC foi avaliada com fita métrica inelástica 
com resolução de 1 mm, sendo utilizada como referên-
cia a parte mais estreita do tronco, entre as costelas 
e a crista ilíaca. Os indicadores bioquímicos (glicose, 
triglicerídeos, colesterol total e frações HDL-c e LDL-
-c) foram avaliados em amostras de soro dos escolares 
que estavam em jejum de 12 horas. Foram utilizados 
kits comerciais DiaSys (DiaSys Diagnostic Systems, 
Alemanha), no equipamento Miura One (I.S.E., Roma, 
Itália). O colesterol LDL foi calculado pela equação de 
Friedewald, Levy e Fredrickson.16
Foi utilizado o programa SPSS 20.0 para a realização 
das análises estatísticas. Foram avaliados os valores mé-
dios, por meio da ANOVA, bem como o tamanho de efeito, 
considerando diferenças significativas para p<0,05.
RESULTADOS E DISCUSSÃO
De acordo com os dados descritivos demons-
trados na tabela 1, observou-se que, para os hábitos 
alimentares, não houve diferença entre os sexos. Os da-
dos obtidos mostraram-se preocupantes, uma vez que 
a maior parte nunca ou somente às vezes consumiam 
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verificaram que os meninos eram significativamente 
(p<0,000) mais ativos que as meninas.
Farias Júnior et al.,22 em estudo transversal 
composto por 2.874 estudantes de 14 a 19 anos de 
idade em João Pessoa-PB, também verificaram que 
o sexo masculino se mostrou fisicamente mais ativo 
(p<0,001). Eles ainda constataram que o percentual de 
jovens que não praticavam atividade física (conforme 
as recomendações) foi elevado, principalmente no sexo 
feminino e nos escolares pertencentes a famílias de 
menor nível socioeconômico. Entre os escolares mais 
propensos a serem ativos, estavam os que tinham uma 
percepção positiva do seu estado de saúde e os que 
participavam das aulas de Educação Física. O estudo 
de Santiago et al.20 também relataram que a inatividade 
física foi mais prevalente entre as meninas, levando a 
um aumento do risco cardiometabólico. 
De acordo com a Tabela 2, observou-se que o 
consumo diário de 5 porções de frutas e verduras não 
apresentou associação com os fatores de risco cardio-
metabólicos. O hábito de evitar o consumo de alimen-
tos gordurosos e doces, porém, apresentou um efeito 
de 0,3% (p=0,019) sobre o colesterol total e 0,5% 
(p=0,004) sobre o HDL-c. Além disso, o consumo de 4 
a 5 refeições variadas durante o dia apresentou efeito 
sobre o IMC (0,3%; p=0,021) e sobre a CC (0,5%; 
p=0,004). Diferentemente do nosso estudo, Ribeiro et 
al.,23 comparando indivíduos com hábitos alimentares 
não saudáveis (que consumiam alimentos ricos em 
gordura e muito pobres em vegetais, frutas e fibras) e 
indivíduos com hábitos alimentares saudáveis, obser-
varam que os indivíduos não apresentaram diferenças 
significativas em relação a níveis baixos de HDL-c, e 
níveis elevados de colesterol total e LDL-C. 
Em outro estudo transversal, realizado com 2481 
escolares com idade entre 11 a 14 anos, de escolas da 
rede pública e privada de Florianópolis-SC, o consumo 
menor de três refeições diárias e a ingestão de alimen-
tos de risco, mais de três dias da semana, associou-se 
com excesso de gordura corporal, porém, não houve as-
sociação com atividade física.24 Semelhantemente, em 
estudo transversal realizado com 906 adolescentes de 
14 a 19 anos, o consumo de café da manhã, alimentos 
rápidos, bolos e doces foi significativamente associada 
com sobrepeso e obesidade (p<0,05).25
No presente estudo, a prática de atividade física 
apresentou efeito significativo sobre o IMC (0,3%; 
5 porções de frutas e verduras por dia (75,4% entre 
os meninos e 77,3% entre as meninas) (Tabela 1). Em 
um estudo transversal realizado por Rocha et al.,17 com 
adolescentes portugueses, foi verificado que 61% dos 
mesmos consumiam diariamente saladas ou legumes e 
76% deles consumiam frutas, similar ao resultado do 
presente estudo. O mesmo estudo também mostrou 
que 13% e 6% dos adolescentes respectivamente, 
relataram ingerir saladas ou legumes e frutas menos do 
que uma vez por semana. Outro estudo retrospectivo, 
avaliando os hábitos alimentares de 616 crianças da 
cidade de Pelotas-RS, relataram que entre os escolares 
avaliados, foi encontrado um consumo de apenas 2,11% 
de legumes e frutas diariamente, valor muito inferior ao 
encontrado no presente estudo.18
No nosso estudo, houve um percentual elevado 
de escolares que não realizavam 4 a 5 refeições va-
riadas durante o dia (48,6% e 46,9% para meninos e 
meninas, respectivamente) (Tabela 1). Diferentemente, 
o estudo de Rocha et al.17 observaram que a maioria 
dos adolescentes (77%) realizavam 5 ou mais refeições 
diárias e 17% relataram realizar quatro refeições. En-
tretanto, Dutra et al.18 verificaram um maior consumo 
de refeições variadas (75,2% das crianças avaliadas, 
realizavam pelo menos três refeições e dois lanches por 
dia) que o presente estudo. 
O consumo elevado de alimentos de alto teor 
energético, principalmente com grandes concentrações 
de gordura e de açúcar, está dentre os principais fa-
tores de risco para a obesidade infantil.19 No presente 
estudo, a maioria dos meninos (72,5%) e das meninas 
(71,6%) consumiam alimentos gordurosos e doces. Em 
um estudo realizado numa região da Espanha com 3061 
crianças, também foi observado um consumo elevado 
de alimentos associados ao risco de obesidade.20 
Com relação à prática de atividade física (Tabela 
1), nosso estudo mostrou que os meninos eram mais 
ativos (p<0,001), sendo que 54,9% praticavam pelo 
menos 30 minutos de atividade física moderada/inten-
sa, de forma contínua ou acumulada, cinco ou mais dias 
durante a semana. Já, o percentual de escolares que 
não praticava atividade física, ou praticava somente às 
vezes, foi elevado em ambos os sexos no presente estu-
do (45,1% entre os meninos e 58,5% entre as meninas). 
Corroborando com nosso estudo, Venâncio, Teixeira e 
Silva,21 num estudo de caráter epidemiológico na cidade 
de Anápolis-GO, avaliando 1982 crianças de 7 a 9 anos, 
Consumo de 5 porções de frutas e verduras por dia
      Nunca/às vezes
      Sempre/quase sempre
Evita consumir alimentos gordurosos e doces
      Nunca/às vezes
      Sempre/quase sempre
Faz 4 a 5 refeições variadas durante o dia
      Nunca/às vezes
      Sempre/quase sempre
Atividade física*
      Nunca/às vezes


























Tabela 1 - Perfil dos hábitos alimentares e de atividade física dos escolares.
*ao menos 30 minutos de atividade física moderada/intensa, de forma contínua ou acumulada, 5 ou mais dias durante a semana.
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físicas moderadas e vigorosas foram negativamente 
associadas com sobrepeso e obesidade (p<0,05). Tam-
bém, a inatividade física demonstrou ser diretamente 
associada ao padrão alimentar, bem como à CC, ao 
peso e obesidade abdominal, significativamente, num 
estudo realizado na China por Adair et al.27 (2014), no 
qual participaram 9.000 crianças e adolescentes.
No presente estudo, a prática de atividade física 
apresentou efeito sobre a glicemia e HDL-c, e as ques-
tões relacionadas à combinação de hábitos alimentares 
e atividade física apresentaram um efeito significativo 
sobre o HDL-c. O estudo de Campos et al.,28 de caráter 
transversal, com 490 escolares com idades entre 10 
e 18 anos verificou que os níveis de atividade física 
dos adolescentes do sexo masculino sedentários apre-
sentaram mais de 4 vezes maiores chances (p=0,003) 
de serem hipercolesterolêmicos, quando comparados 
aos escolares mais ativos. No sexo feminino não foram 
encontradas associações significativas. Em um estudo 
transversal realizado em Salvador-BA, com 937 crianças 
e adolescentes com idade entre 7 e 14 anos, de ambos 
os sexos, a dislipidemia foi associada ao baixo consumo 
de alimentos protetores, ao consumo moderado e alto 
de alimentos de risco e ao sobrepeso e obesidade. Do 
mesmo modo, foi observado em 67,5% dos escolares, 
consumo de alimentos de moderado e alto risco para as 
dislipidemias.29
Assim como no nosso estudo, Bergmann et al.30 
em estudo transversal de base escolar com 1.294 esco-
lares de 7 a 12 anos, de Caxias do Sul-RS, não encon-
trou associações entre hábitos alimentares e colesterol 
total. O autor ressalta que a associação de um estilo de 
vida ativo com hábitos alimentares adequados, podem 
ser uma grande ferramenta na diminuição dos níveis de 
colesterol.
CONCLUSÃO
A partir dos dados encontrados, conclui-se que 
existe um efeito pequeno, porém significativo, dos há-
bitos alimentares e da atividade física sobre os fatores 
de risco cardiometabólicos de crianças e adolescentes, 
principalmente sobre o perfil lipídico. Desta forma, 
torna-se necessário reforçar a importância de estu-
dos futuros para a avaliação de outros componentes 
relacionados aos fatores de risco cardiometabólicos 
na população infanto-juvenil, assim como evidenciar a 
necessidade de ações voltadas ao incentivo de hábitos 
alimentares saudáveis e da prática de atividades físicas 
satisfatórias, para que desta forma consiga-se alcançar 
melhoras na saúde e qualidade de vida dessa população.
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Tabela 2 - Efeito dos hábitos alimentares e da atividade 
física sobre os fatores de risco cardiometabólicos.
*Todas as questões referentes aos hábitos alimentares e prática de atividade física, 
em um mesmo modelo. 
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